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Hur upplever kvinnor med långvarig smärta ett smärthanteringsprogram? 
- En kvalitativ studie ur ett kroppsmedvetenhetsperspektiv 
 
Sammanfattning 
 
Bakgrund: Cirka 40 % av den svenska befolkningen lever idag med långvarig smärta. Det är 
vanligare hos kvinnor än hos män. Vid behandling av långvarig smärta är det viktigt att se till 
hela människan. Forskning har visat att Basal Kroppskännedom är en effektiv 
behandlingsmetod samt att ökad kroppsmedvetenhet är en positiv effekt av detta. Det har även 
visat sig vara viktigt att vara i nuet för att kunna känna vad som händer i kroppen. 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor med långvarig smärta upplever ett 
smärthanteringsprogram samt dess påverkan på aktivitet och delaktighet, ur ett 
kroppsmedvetenhetsperspektiv. Tre frågeställningar utformades; Hur upplever kvinnorna 
smärthanteringsprogrammet? Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas 
kroppsmedvetenhet? På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat aktivitet och 
delaktighet? 
Metod: Studien är en multipel fallstudie med semistrukturerade intervjuer, där en kvalitativ 
metod har använts. Resultatet har studerats utifrån en manifest innehållsanalys. Åtta kvinnor 
mellan 30-59 år som deltagit i ett smärthanteringsprogram, medverkade i studien. 
Resultat: Samtliga kvinnor hade positiva erfarenheter av smärthanteringsprogrammet. 
Kvinnorna har genom deras deltagande i smärthanteringsprogrammet fått en ökad förståelse 
för samt en förbättrad kontakt med kroppen. Resultatet visar på att kvinnorna är mer 
närvarande i sina kroppar och mer här och nu i deras vardag. De har bland annat lärt sig att 
lyssna och agera på kroppens signaler, sätta gränser samt att prioritera sig själva vilket har 
ökat kvinnornas aktivitet- och delaktighetsnivå. 
Konklusion: Studien har visat att smärthanteringsprogrammet har haft en god effekt för 
kvinnor med långvarig smärta. De har fått en ökad kroppsmedvetenhet och erhållit 
smärthanteringsstrategier som har lett till en ökad aktivitet och delaktighet i vardagen. 
 
Nyckelord: Långvarig smärta, kvalitativ studie, kvinnor, kroppsmedvetenhet, Basal 
Kroppskännedom. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
How do women with chronic pain experience a rehabilitation programme? 
- A qualitative study from a perspective of body awareness 
 
Abstract  
 
Background: Approximately 40 % of the Swedish population is currently living with chronic 
pain. Women are more likely to have chronic pain than men. In treatment of chronic pain it is 
of great importance to see the individual as a whole person. Research has shown that Basic 
Body Awareness Therapy is an effective treatment with increased body awareness as a 
positive outcome. It has also been shown that being in the present moment is essential to be 
able to feel the body. 
Aim: Our aim was to describe how women with chronic pain experience a rehabilitation 
programme and its effect on activity and participation, from a perspective of body awareness. 
Three questions were designed; what are the women’s experiences of the rehabilitation 
programme? In what way has the rehabilitation programme influenced the women’s body 
awareness? In what way has the rehabilitation programme influenced activity and 
participation? 
Method: This study is a multiple case-study with semistructured interviews. A qualitative 
method and a manifest content analysis were used. Eight women aged 30-59 years who 
participated in the rehabilitation programme, were a part of this study. 
Result: All women expressed positive experiences from their participation in the 
rehabilitation programme. They have, through their participation, received a greater 
understanding for and a deeper connection to their body. The result indicates a deeper 
presence of their bodies and a greater feeling of being here and now in their everyday life. 
Among other things the informants have learned to listen and act to their bodily signals, 
setting limits and to prioritize themselves which has increased their level of activity and 
participation. 
Conclusion: This study has shown that the rehabilitation programme was effective for 
women with chronic pain. They have gained increased body awareness and pain coping 
strategies, which has led to a greater activity and participation in their everyday life. 
 
Key words: Chronic pain, qualitative study, women, body awareness, Basic Body Awareness 
Therapy (B-BAT). 
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1. Bakgrund 
 
1.1 Långvarig smärta 
 
En definition av långvarig smärta är en smärta som fortfarande finns kvar efter det att den 
huvudsakliga orsaken till smärtan borde ha läkt ut eller försvunnit. Enligt International 
Association for the Study of Pain (IASP) anges tidsperioden till tre månader eller mer för 
långvarig smärta (1). Patienter med långvarig smärta delas upp i två huvudgrupper; de med 
övervägande fysisk orsak samt de med övervägande psykisk orsak (2). Det finns fyra olika 
smärttyper; nociceptiv, neurogen, psykogen samt idiopatisk smärta (3). I en artikel från 2007 
beskrivs ett förslag till att införa en ny smärttyp, centralt störd smärtmodulering (4). Detta 
innebär i huvudsak två smärtförstärkande dysfunktioner inom centrala nervsystemet; central 
sensitisering och defekt smärtinhibering. Central sensitisering innebär en överretbarhet av 
nociceptiva neuron, framför allt i ryggmärgens bakhorn (5). Med defekt smärtinhibering 
menas att det descenderande och smärtinhiberande bansystemet av olika skäl kan vara defekt 
(6). I nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar från 2010 framgår att cirka 40 % av 
den svenska befolkningen lever med långvarig smärta. Utav dessa har cirka en fjärdedel 
smärta som är spridd i större delen av kroppen (7). Hos patienter med långvarig smärta kan 
man se vissa typiska personlighetsdrag som till exempel högprestation, perfektionism och 
svårigheter att koppla av (8). Undersökningar har visat att långvarig smärta är vanligare hos 
kvinnor än hos män (9). Det finns även studier som har visat att kvinnor rapporterar mer 
smärta inom större kroppsliga områden, med större frekvens och längre duration än män (10). 
Skillnaderna i hur kvinnor och män upplever smärta kan bero på många olika faktorer, 
exempelvis könsroller, familjeförhållanden samt emotionella och hormonella faktorer (11). 
För att hantera en stressfaktor såsom smärta, kan så kallade copingstrategier användas. Detta 
innebär beteendemässiga och kognitiva åtgärder. Detta beskrivs i en studie av 
Haythornthwaite et. al (12).  
 
1.2 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
 
För att kunna beskriva en persons funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa har en 
klassifikationsmodell utarbetats, International Classification of Functioning, Disability and 
Health. Denna modell innehåller olika komponenter vilka är; kroppsfunktion/kroppsstruktur, 
aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. Med aktivitet avses en persons genomförande 
av en handling eller uppgift och med delaktighet menas en persons engagemang i en 
livssituation. Ibland beskrivs även så kallade personliga faktorer som en ytterligare 
komponent i denna modell. Med detta menas bland annat en individs beteendemönster och 
copingsätt (13).  
 
1.3 Behandling 
 
Vid behandling av smärta är det viktigt att se till hela människan vad gäller kropp, tankar, 
känslor och beteenden. Patienter med långvarig smärta är ofta endast medvetna om den 
fysiska värken, men resultatet har visat sig mest effektivt om behandlingen riktas mot alla 
ovanstående komponenter (9). Lundvik-Gyllensten et. al. betonar i deras studie vikten av att 
fördjupa förståelsen av sambandet mellan kropp och själ (14). För att kunna se till hela 
patienten är det viktigt att olika yrkeskategorier ingår i teamarbetet. Enligt en SBU- rapport 
från 2006 är multimodal rehabilitering ett sätt för att arbeta i team. Det innebär en väl 
planerad rehabiliteringsprocess under en längre period. Det multimodala teamet kan arbeta 
utifrån ett interdisciplinärt arbetssätt då man strävar mot gemensamma mål och där patienten 
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är en del av teamet (15). Nationella riktlinjer från 2010 beskriver att åtgärderna för 
multimodal rehabilitering, vad gäller personer med långvarig smärta, bland annat syftar till att 
återställa funktioner, höja livskvalitén samt att stärka arbetsförmågan. Dessa riktlinjer 
rekommenderar multimodal rehabilitering för patienter med långvarig smärta i nacke, skuldra 
och ländrygg, dock med låg prioritet (prioritet 8). I samma riktlinjer framkommer en högre 
prioritet (prioritet 4) om beteendemedicinsk behandling ges inom ramen för sjukgymnastik, 
för samma patientgrupp. Kombinationen av sjukgymnastisk och beteendemedicinsk 
behandling har visat ge bättre långsiktig effekt på aktivitetsförmågan jämfört med enbart 
fysisk träning i kombination med manuella och fysikaliska metoder (7).  En studie av Körner 
har visat att ett interdisciplinärt arbetssätt är mer effektivt, har högre grad av kommunikation 
samt att yrkeskategorierna befinner sig på samma hierarkiska nivå jämfört med ett 
multidisciplinärt team, där alla yrkeskategorier arbetar parallellt med tydliga roller och där det 
förekommer hierarkiska nivåer (16). Enligt SBU finns det stark evidens för att multimodal 
rehabilitering ger bättre långsiktiga resultat hos patienter med långvarig smärta jämfört med 
mindre omfattande insatser (15). 
 
1.4 Kroppsmedvetenhet 
 
En metod för behandling av långvarig smärta kan vara träning av kroppsmedvetenhet (17). 
Kroppskännedom är ett övergripande begrepp av upplevelse- och rörelsedimensioner av 
kroppen. Detta begrepp innehåller kroppsmedvetenhet, kroppskontroll och rörelsemönster. 
Kroppsmedvetenhet förklaras av Roxendahl som en kroppslig upplevelse av en individs totala 
medvetande om sig själv (18). Syftet med träning av kroppsmedvetenhet är bland annat att 
normalisera hållning, balans, muskulära spänningar och andning (19). I en studie av Lundvik-
Gyllensten et al. framgår att det tidigare inom sjukgymnastik varit fokus på den objektiva 
kroppen, men att det nu är av vikt att även fokusera på den subjektiva kroppen, det vill säga 
kroppsmedvetenhet och kroppsupplevelse. En modell för att fördjupa förståelsen för 
kroppsmedvetenhet har framarbetats av samma författare. Detta för att belysa 
kroppsmedvetenhet ur olika perspektiv. Denna modell visar att kärnan är att leva i sin kropp 
samt hur detta påverkar livet i samhället och förhållandet till andra människor. Vidare 
beskriver författarna hur förmågan att vara i kroppen ökar medvetenheten för att upptäcka 
signaler i ett tidigt skede, exempelvis spänningar, och att kunna agera på dem innan smärtan 
bryter ut. Författarna menar även att det är viktigt att vara i nuet för att känna efter vad som 
händer i kroppen. En del av denna studies resultat visade att god kroppsmedvetenhet kan ses 
som en bidragande faktor till att öka aktivitet och delaktighet i samhället (14). Enligt Afrell et. 
al. har kroppsmedvetenhet visat sig ha en stor roll vid långvarig smärta, vad gäller acceptans 
av sin kropp och livssituation (20). Träning av kroppsmedvetenhet kan bidra med ökad mental 
närvaro samt ökad medvetenhet om sin kropps styrkor och begränsningar (17). I en annan 
studie poängterar författarna vikten av att vara lyhörd för kroppens smärtsignaler. Om man 
ignorerar dessa förlorar man till viss del kontroll över sin smärta (12). 
  
1.4.1 Kroppskännedomsträning 
 
I en randomiserad studie av Lundvik-Gyllensten et. al. framkommer det att Basal 
Kroppskännedom kan vara en metod för att öka kroppsmedvetenhet (21). Enligt Roxendahl 
och Winberg är ett av syftena med Basal Kroppskännedom att bli mer medveten om sina 
beteenden, vanor samt förhållningssätt till livet (19). Basal kroppskännedom fokuserar på 
grundläggande funktioner av rörelser relaterade till hållning, koordination, fri andning och 
medvetenhet. Dessa utgör basen för kvalitén av rörelser, uttrycket av jaget, interaktion med 
andra människor samt engagemang i aktiviteter (3,4). Basal Kroppskännedom är baserad på 
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flera olika delar. Några av dessa är; relation till underlag och mittlinje, centrering och 
andning, flöde samt förmåga att sätta gränser till omgivningen (22). Lundvik-Gyllensten et al. 
beskriver att en positiv effekt av Basal Kroppskännedom även kan vara en ökad mental 
närvaro (21).  
 
Gustafsson et. al. menar att en ökad muskeltonus och ett dysfunktionellt rörelsemönster ofta 
är ett resultat av långvarig smärta. De menar även att patienter med långvarig smärta skulle 
kunna påverka sitt dysfunktionella rörelsemönster med hjälp av ökad kroppskännedom samt 
genom kunskap om smärtmekanismer. Samma studie visade att rörelsekvalitén förbättrades 
hos kvinnor med långvarig smärta som deltagit i ett multiprofessionellt 
rehabiliteringsprogram, där fokus låg på kroppskännedomsträning, avspänning samt på att få 
kunskap om smärtan (23). I ytterligare två svenska studier beskriver författarna hur Basal 
Kroppskännedom även kan vara en faktor till ett förbättrat rörelsemönster (21, 14). Grahn et. 
al. utvärderade i en studie ett smärthanteringsprogram med fokus på kroppskännedom, 
avspänning samt kognitiv behandling. Resultatet visade att informanterna efter programmet 
fått en ökad livskvalitet (24). I en annan svensk studie av Malmgren-Olsson och Bränholm 
konstaterade författarna att kroppskännedomsträning visade bättre resultat än sedvanlig 
sjukgymnastik, vad gällde ökad livskvalitet hos patienter med långvarig smärta (25).  
 
1.5 Smärthanteringsprogram 
 
I en studie av Gustafsson et. al. var syftet att ta reda på hur kvinnor med långvarig smärta 
upplevde ett smärthanteringsprogram samt vilka strategier de erhöll. Resultatet av studien 
visade att programmet startade en process till förändring. Basal Kroppskännedom, som var en 
stor del av programmet, visade sig vara effektivt både i ett avslappnande och 
smärtkontrollerande syfte. Avspänning, som också ingick i programmet, visade sig ge positiva 
effekter i deras vardag. Deltagarna lärde sig strategier för smärthantering, fick bättre 
självkänsla och ökad kroppsmedvetenhet. De kunde sedan lättare sätta gränser, lärde sig 
lyssna på kroppens signaler, förändrade sitt sätt att uttrycka och prata om sin smärta samt fick 
en slags acceptans till tillvaron. De fick större insikt i hur de bäst skulle kunna använda sin 
kropp och därmed undvika onödiga muskelspänningar. Deltagarna upplevde det även positivt 
att vara i grupp samt att bli väl bemött och betrodd av personalen (26). 
 
1.5.1 Smärthanteringsprogrammet vid Skånes Universitetssjukhus, Lund 
 
Vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Skånes Universitetssjukhus Lund, finns ett 
smärthanteringsprogram som bygger på ett interdisciplinärt arbetssätt. Det består av en 
uppstartsfas, intensivfas, tillämpningsfas samt uppföljning. Varje team består av högst tio 
patienter, sjukgymnast, arbetsterapeut, läkare, psykolog och kurator. Teamet arbetar utifrån en 
kognitiv-beteendeterapeutisk inriktning, där fokus ligger på att kunna vara här och nu i 
vardagen. Kunskap om orsakerna till och konsekvenserna av långvarig smärta är en betydande 
del i programmet. I sjukgymnastens uppgifter ingår bland annat att handleda patienten i 
tillämpad smärthantering genom avspänning och kroppskännedom samt i ett individualiserat 
träningsprogram, i grupp. För att delta i programmet finns det vissa kriterier som ska vara 
uppfyllda (bilaga 1). Dessa är bland andra att individen ska vara i en ålder mellan 18-65 år, 
kunna återgå som fungerande individ till samhällslivet, kunna fungera i grupp, vara 
medicinskt färdigutredd samt kunna delta i dagverksamhet (27). Målgruppen för 
smärthanteringsprogrammet är personer med långvarig icke-malign smärta, som har eller 
riskerar att utveckla ett långvarigt smärtsyndrom. Programmets uppstart består av fyra 
obligatoriska träffar som sträcker sig över sex veckor. Därefter följer en intensivfas under fem 
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veckor där patienterna deltar i programmet större delen av dagen, måndag till fredag (bilaga 
2). Tillämpningsfasen varar i två månader då det är tänkt att patienterna hemma ska tillämpa 
sina kunskaper och strategier som de lärt sig under programmet. Avslutningsvis följs 
patienterna upp vid två tillfällen. Det första är två dagar direkt efter tillämpningsfasen, det vill 
säga cirka två månader efter intensivfasens slut. Det andra och sista tillfället sker per brev 
cirka ett år senare (Personlig kommunikation Inger Lindström, leg. Sjukgymnast vid 
sektionen för specialiserad smärtrehabilitering, Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Skånes 
Universitetssjukhus Lund. 2010) .  
 
2. Syfte 
 
Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor med långvarig smärta upplever ett 
smärthanteringsprogram samt dess påverkan på aktivitet och delaktighet, ur ett 
kroppsmedvetenhetsperspektiv. 
 
2.1 Frågeställningar 
 
1. Hur upplever kvinnorna smärthanteringsprogrammet? 
2. Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas kroppsmedvetenhet? 
3. På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas aktivitet och 
delaktighet? 
3. Material 
 
3.1 Informanter 
 
Åtta kvinnor som deltagit i smärthanteringsprogrammet vid Rehabiliteringsmedicinska 
kliniken, Skånes Universitetssjukhus Lund, har intervjuats nio veckor efter avslutad 
intensivfas. Åldern på kvinnorna varierade från 30-59 år (medel 44 år) och tid med långvarig 
smärta varierade från 2,5–25 år (medel 12 år). Av de åtta kvinnor som deltog i studien hade 
tre kvinnor tidigare erfarenhet av Basal Kroppskännedom. Samtliga kvinnor hade tidigare fått 
behandling av sjukgymnast för sin långvariga smärta. För vidare information om kvinnorna 
som deltog i studien, se bilaga 3.  
 
Inklusionskriterier: Kvinnor med långvarig smärta som har deltagit vid 
smärthanteringsprogrammet (bilaga 1).  
 
4. Metod 
 
4.1 Metod och procedur 
 
En kvalitativ metod har använts, vilket innebär att beskriva och analysera deltagarnas 
subjektiva upplevelser (28). Studien är en multipel fallstudie med semistrukturerade 
intervjuer. I en multipel fallstudie samlas information in och analyseras utifrån flera olika 
studier. I en sådan studie kan det vara en fördel att vara flera forskare som alla har ansvar för 
varsin frågeställning (29). I analysarbetet och resultatskrivandet i denna studie ansvarade 
varje författare för varsin frågeställning. 
 
Rekryteringen av deltagare skedde genom att ett informationsblad, via personal vid 
smärthanteringsprogrammet, skickats hem till de kvinnliga deltagarna (bilaga 4). Kvinnorna 
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skickade sedan in en svarstalong till smärthanteringsprogrammet som i sin tur förmedlade 
dessa till oss. Svarstalongerna innehöll samtliga informanters samtycke om att delta i studien 
(bilaga 5). En intervjuguide utfärdades för varje frågeställning (bilaga 6). I samråd med 
handledare och kontaktperson vid smärthanteringsprogrammet, kortades intervjuguiden ner så 
att intervjutiden inte skulle överstiga 30 minuter. De semistrukturerade intervjuerna 
genomfördes enskilt, det vill säga en sjukgymnaststudent intervjuade en deltagare i taget (30). 
I en semistrukturerad intervju kan frågor ställas som både ger öppna och slutna svar (31). I 
denna studie använde vi oss av öppna frågor. Dessa var inriktade mot kroppsmedvetenhet 
samt hur smärthanteringsstrategierna, som lärts ut på programmet, påverkade deltagarnas 
aktivitet och delaktighet.  Till de frågor där slutna svar önskats användes ett frågeformulär 
(bilaga 6). Detta formulär ombads deltagarna att fylla i direkt efter genomförd intervju. 
Intervjuerna spelades in med diktafon för att få exakta citat och transkriberades därefter av 
den sjukgymnaststudent som genomförde respektive intervju (32).  
      
4.2 Analys 
 
Analysen har genomförts i följande steg för varje frågeställning: 1) Helhetsintryck 2) 
Identifiera meningsbärande enheter 3) Kategorisering. Det är en manifest innehållsanalys som 
har tillämpats vilket innebär att fokus ligger på det manifesta, det uppenbara, innehållet i 
texten. Analysen av vårt material är även en korsanalys, vilket innebär att resultatet från de 
åtta enskilda fallen har analyserats och slutligen resulterat i gemensamma kategorier med 
tillhörande meningsbärande enheter (29). Med en meningsbärande enhet menas olika ord eller 
uttalanden som är olika aspekter av samma centrala betydelse (28). 
     
5. Etiskt övervägande 
 
I samband med vår studies början resonerade vi kring huruvida vårt syfte vägde tyngre än 
riskerna och olägenheterna som kunde förekomma vid en intervjustudie. Vi ansåg att riskerna 
var små, men att en viss oro hos patienterna kunde förekomma inför intervjutillfället. Vi 
trodde dock att intervjuerna kunde komma att upplevas positivt för patienterna då det gavs 
möjlighet för dem att berätta om sina upplevelser samt hur deras vardag fungerade. Studien är 
godkänd av vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) i Lund. 
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6. Resultat 
 
Resultatet av denna studie visade att samtliga kvinnor var positiva till större delen av 
innehållet i smärthanteringsprogrammet. För respektive frågeställning valdes olika kategorier 
med tillhörande subgrupper ut, vilka har förtydligats med belysande citat. 
 
6.1 Hur upplever kvinnorna smärthanteringsprogrammet? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1: Frågeställning 1, kategorier med tillhörande subgrupper. 
 
6.1.1 Kategori 1: Programmets innehåll 
 
Denna kategori speglar kvinnornas reflektioner om innehållet i smärthanteringsprogrammet. 
 
Tabell 1: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 1, 
Programmets innehåll. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Åsikter 7 16 
Upplevelser 8 29 
 
Åsikter  
 
I intervjuerna framkom att de flesta kvinnorna enbart hade positiva åsikter om 
smärthanteringsprogrammet.   
 
”…jag tycker att allt varit positivt.”   
 
”…jag förväntade mig lite….mer fysisk träning.”  
 
”Alla borde få ett smärthanteringsprogram. Ja, alla vuxna människor borde få fem veckor 
och bara reflektera över sig själva och sina liv och sina kroppar.”  
 
 
 
Hur upplever kvinnorna smärthanteringsprogrammet? 
 
Programmets 
innehåll 
Effekter av 
programmet 
Tillfredsställelse 
Att sätta gränser 
Närvaro 
Åsikter 
Upplevelser 
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Upplevelser  
 
Samtliga kvinnor hade många positiva upplevelser av programmet. De upplevde att de hade 
blivit bekräftade och bemötta på ett bra sätt. I intervjun nämnde några av kvinnorna att det var 
en fördel att vara i grupp och att kunna prata om och få förståelse för sin smärta. Något som 
återkom i intervjuerna var att flertalet kvinnor tyckte det var bra att ha fått redskap, 
exempelvis avspänning, för att kunna hantera sin vardag och smärta.  
 
”…jag har fått så mycket information alltså, och har kunnat sortera det själv och kunnat 
knyta ihop min säck….”  
 
”…det var intensivt under de här veckorna och man stängde av allting annat.”  
 
”…man har kunnat prata och kommunicera på ett helt annat sätt och fått förståelse för vad 
det innebär att ha smärta.”  
 
”…få med sig alla de här små redskapen.” 
 
”…att arbeta lika mycket med kroppen som med psyket…att det samtidigt är integrerat har 
varit fullständigt obetalbart för mig.”  
 
”…avslappningen har hjälpt mig jättemycket. Och det är ju också att jag kan vara här och nu 
så att säga.”  
 
6.1.2 Kategori 2: Effekter av programmet 
 
Här beskriver kvinnorna förändringar i deras liv och vardag som har skett efter 
smärthanteringsprogrammet.  
 
Tabell 2: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 2, 
Effekter av programmet.  
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Tillfredsställelse 3 7 
Att sätta gränser 4 8 
Närvaro 4 6 
 
Tillfredsställelse 
 
Några av kvinnorna uttryckte i intervjuerna att de upplevde större tillfredsställelse efter 
programmet.  
 
”… jag är tillbaka till det här glada, nyfikna…”  
 
”Jag är mer harmonisk igen.”  
 
Att sätta gränser 
 
Hälften av kvinnorna återkom i intervjuerna till att de innan programmet prioriterade andras 
behov före sina egna. Det blev även tydligt att de efter programmet lärt sig att sätta gränser.  
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”Så det är ju den medvetenheten att man tänker på sig själv och inte på andra.”  
 
”…jag har blivit mycket mer medveten om var jag har mina gränser, mina begränsningar 
över huvudtaget.”   
 
”Det är lättare idag att säga nej...”   
 
Närvaro 
 
Något som kvinnorna ofta nämnde i intervjuerna var att de efter programmet kände sig mer 
närvarande. Deras upplevelse av att vara här och nu hade blivit större. 
 
”…jag är mycket mer här och nu…”   
 
”…jag lyssnar mer, innan kunde jag se ut som om jag lyssnade men jag hade tankarna långt 
borta, så emellanåt tänkte jag, vad sa människan för någonting?”  
 
6.2 Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas kroppsmedvetenhet? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 2: Frågeställning 2, kategorier med tillhörande subgrupper. 
 
6.2.1 Kategori 1: Ökad medvetenhet 
 
I denna kategori beskriver kvinnorna hur de lärt känna sin kropp, blivit medvetna om 
kroppens alla delar samt förstått hur de ska tolka och hantera kroppens signaler.  
 
 
 
 
 
 
Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas 
kroppsmedvetenhet? 
 
Ökad medvetenhet 
Fördjupad förståelse 
för kroppen 
Fördjupad kontakt 
med kroppen 
Förändrad syn på sig 
själv 
Kroppslig förändring 
Mental förändring 
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Tabell 3: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 1, 
Ökad medvetenhet. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Fördjupad förståelse för 
kroppen 
8 41 
Fördjupad kontakt med 
kroppen 
5 13 
 
Fördjupad förståelse för kroppen 
 
Samtliga kvinnor uttryckte att de efter programmet fått en ökad uppmärksamhet gentemot 
kroppen. Det framkom också att de lärt sig att lyssna, tolka och agera på tidiga signaler. Att 
de lärt känna sin egen kropp och fått en förståelse för sina fysiska begränsningar var också 
något som det gavs exempel på.  
 
”Man blir inte ens en gång svettig, men man märker ändå att de övningar man gör, att man 
får faktiskt muskler och man hittar saker.”  
 
”…just det här att man hittar…de tidiga signalerna och faktiskt kan göra någonting åt det i 
ett tidigt läge.”  
 
 ”…jag vet var mina gränser går och vad jag kan ta mig till för att lindra den smärta jag har 
idag.”  
 
”…jag kan numera bestämma mig för att lyssna tidigare på vad kroppen har att säga.”  
 
”…om jag står, så kan jag avlasta och då innebär ju det att jag kan stå en stund till.”  
 
Flertalet av informanterna berättade att de efter smärthanteringsprogrammet funnit en större 
respekt och ny form av öppenhet inför kroppen och stannar nu oftare upp och känner efter vad 
kroppen behöver. I intervjuerna framkom även en ökad medvetenhet om att ta pauser samt att 
prioritera sig själv. 
 
”Att man tillåter sig ha avslappning, man tillåter sig att gå och vila, man tillåter sig att ta 
sina pauser utan dåligt samvete.”  
 
”…det att respektera kroppen har jag lärt mig, att den talar till en…”  
 
”…för att jag ska må bra så kan jag mycket väl resa mig och gå en bit bort och ställa mig mot 
väggen och känna att det är helt ok för att jag ska må bra.”  
 
Fördjupad kontakt med kroppen 
 
Majoriteten av deltagarna uttryckte att de nu har fått kontakt med hela kroppen samt att de fått 
en större förståelse för sambandet mellan det mentala och det kroppsliga. De beskrev att de nu 
känner att kroppen är en helhet och att allting påverkar vartannat. I intervjuerna framkom att 
flertalet av kvinnorna upplevde att de efter smärthanteringsprogrammet är mer i kroppen. 
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”…nu får hjärnan vara mycket större del av enheten också, inte viljan mot kroppen utan 
själen som del av det fysiska. Att inte skilja så mycket på fysik och psyke tror jag är väldigt 
viktigt.”  
 
”…just det här att, hur nervsystemet faktiskt påverkar att det är en helhet. Jag har vetat om 
det hela tiden men jag har nog inte lagt ner så mycket mer tanke på det tidigare.”  
  
”…efter programmet när jag verkligen har kontakt med hela kroppen, då är det väldigt tydligt 
hur allting hänger ihop, hur allting påverkas av vartannat, hur jag kan knycka till med nacken 
och känna det hela vägen ner i hälen…”  
 
6.2.2 Kategori 2: Förändrad syn på sig själv 
 
Kvinnorna berättar att smärthanteringsprogrammet har ändrat deras syn på både sin kropp och 
smärta. De beskriver hur deras rörelsemönster, tankemönster samt deras upplevelse av smärta 
har förändrats. 
 
Tabell 4: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 2, 
Förändrad syn på sig själv. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Kroppslig förändring 7 36 
Mental förändring 7 24 
 
Kroppslig förändring 
 
Majoriteten av kvinnorna upplevde en förbättrad hållning och avspändhet efter 
smärthanteringsprogrammet. De uttryckte även en ökad kunskap om sin egen kropp och 
smärta. Kvinnorna beskrev detaljerat hur deras sittande, stående och gående förändrats. 
Genom en ökad förståelse för hur kroppsliga ageranden påverkar smärtan, kunde de efter 
programmet göra små korrigeringar som i sin tur har ändrat deras rörelsemönster.  
 
”…jag är lösare och ledigare och mjukare i hela rörelsemönstret.”  
 
”…jag mer och mer lär mig hur jag kan använda min kropp på ett bra sätt som skonar mig i 
längden…”  
 
”Jag både sitter och står mer mitt över ryggpelaren…jag använder mycket mera benstommen 
till att stå på än muskulaturen.”  
 
”…ibland kan jag fuska men jag vet på ett annat sätt hur jag ska stå, gå och sitta och resa 
mig och det hade jag ingen aning om förut.”  
 
”…jag har ju flyttat in hos mig själv…”  
 
Flertalet informanter upplevde att deras smärta och smärthantering hade förändrats efter 
smärthanteringsprogrammet. Så här uttrycker sig en av dem: 
 
”…själva källan av smärtan har dragit ihop sig till en mindre del…”  
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”…just när de här smärttopparna börjar komma…så vet jag att det är ingen fara för att jag 
vet hur jag ska ta mig ifrån dem…”  
 
En del av kvinnorna lyfte fram att de numera tänker väldigt mycket på hur de beter sig i olika 
situationer. Att det finns en ständig tankegång om hur de borde stå, gå etc. Två av deltagarna 
uttryckte sig på följande sätt:  
 
”…jag tänker ofta på att jag står rätt…”  
 
”Man tänker efter hur man använder sin egna kropp mycket mer.”  
 
Mental förändring 
 
Flertalet av kvinnorna berättade om ett annat lugn och en känsla av harmoni i kroppen som de 
inte hade haft tidigare. Att vara här och nu i sin kropp var något som återkom i intervjuerna 
hos flertalet av kvinnorna. Flera av dem uttryckte att de nu accepterat att smärtan finns där 
och att de måste leva med den. 
 
”…jag har hittat tillbaka till som jag har varit innan…”  
 
”Jag har blivit väldigt mycket lugnare och har blivit mer och mer harmonisk…”  
 
”…mycket lugnare själ har jag.”  
 
”Jag är mycket mer närvarande och framför allt för att smärtan ju har varit en evig 
störfaktor. Det är som att ha en inbyggd störsändare i hjärnan så att alla signaler måste 
liksom penetrera den här störsändaren för att gå fram och när smärtan minskar så är det 
också lättare att fokusera och vara närvarande…”  
 
”…jag är mer här och nu än vad jag var innan…”  
 
”…det är ok att man har smärta.”  
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6.3 På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat aktivitet och delaktighet?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3: Frågeställning 3, kategorier med tillhörande subgrupper. 
 
6.3.1 Kategori 1: Smärthantering 
 
Denna kategori visar olika redskap som informanterna erhållit under sitt deltagande i 
smärthanteringsprogrammet, för att på ett så bra sätt som möjligt kunna hantera sin vardag 
efter programmet.  
 
Tabell 5: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 1, 
Smärthantering. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Rörelsestrategier 8 27 
Hjälpmedel 4 9 
 
Rörelsestrategier 
 
Samtliga informanter upplevde att de under sitt deltagande i smärthanteringsprogrammet har 
lärt sig nya rörelsestrategier, som de kan använda i vardagliga aktiviteter.  Flera av 
informanterna uttryckte att de idag står och sitter bättre. Några av informanterna berättade att 
de idag växlar mer mellan att sitta och stå. 
  
”… man kan stå på ett avslappnat sätt genom bara små, små, små detaljer som gör att 
kroppen slappnar av på ett helt annat sätt…”   
 
”…idag sitter jag bättre. Jag kan till och med våga resa mig om jag sitter på en föreläsning 
till exempel. Då vågar jag resa mig upp och sträcka på mig och stå en stund.”  
 
”…jag jobbar inte, så att det blir disk och laga mat och tvätt och så, så jag tänker på ofta att 
jag står rätt, jag tar såna mikropauser…”  
På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat aktivitet 
och delaktighet? 
 
Smärthantering Förändringar i vardagslivet Sätta sig själv i fokus 
Rörelsestrategier 
Hjälpmedel 
Förändrat tempo i 
vardagen 
Förändrad syn på egen 
prestation 
Sociala förändringar  
Lyssna på sin kropp 
Gränser 
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Hjälpmedel 
 
Hälften av informanterna utryckte att de genom smärthanteringsprogrammet erhållit kunskap 
om hjälpmedel, som de idag använder sig av för att kunna ligga, sitta eller stå i en bekvämare 
och mindre smärtsam position. De hjälpmedel som informanterna framförallt berättade om 
var olika typer av kuddar.  
 
” …jag köpte en sån physiorulle som jag fick testa här och den…den gör underverk, även 
nu.”  
 
”Jag har ju fått hjälpmedel med mig härifrån, med kuddar, att ta lite längre tid på dig innan 
du sätter dig ner och känn efter; sitter jag skönt nu här, kan jag sitta så här en längre stund 
eller behöver jag en extra kudde…” 
 
”…jag har köpt en sån här v- kudde så att jag kan sitta på en vanlig stol. Det tycker jag 
underlättar för nacken...”  
 
”Sen har vi faktiskt anpassat hemmet ganska mycket efter mig. Vi har fått upp maskiner och 
sånt i min höjd så jag slipper stå och böja mig och massor av såna grejer.”  
 
6.3.2 Kategori 2: Förändringar i vardagslivet 
Denna kategori visar förändringar som har skett i informanternas vardagsliv efter 
smärthanteringsprogrammets slut.  
 
Tabell 6: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 2, 
Förändringar i vardagslivet. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Tempo i vardagliga 
aktiviteter 
8 24 
Förändrad syn på egen 
prestation 
6 15 
Sociala förändringar  8 28 
 
Tempo i vardagliga aktiviteter 
 
Samtliga informanter uttryckte att de idag lever med ett lugnare tempo. Kvinnorna berättade 
om hur deras sänkta tempo har påverkat dem positivt i vardagen. 
 
”Just såna här småsaker som att gå till bilen eller ska jag bara bort och köpa mjölk i butiken 
i närheten så behöver jag inte springa dit…”  
    
”Mitt tempo idag är ju helt annorlunda. Det är ju mer lugnande, mer avslappnande. Det tar 
kanske längre tid när jag gör grejer, men jag tillåter mig till att det ska ta längre tid.”  
 
”…jag är inte så dränerad efter jobbet utan att jag faktiskt orkar gå och handla och fortsätta 
göra saker…”  
 
”… jag faktiskt inte så stressad längre utan jag är mycket mycket lugnare. Mitt tempo går i 
rätt tempo för mig idag, innan var det liksom i hundranittio allting…” 
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Förändrad syn på egen prestation 
 
Majoriteten av informanterna utryckte att de efter smärthanteringsprogrammet har blivit bättre 
på att ta mer hjälp av personer i sin omgivning med olika arbetsuppgifter i vardagen.  
 
”…jag har alltid varit en sån liksom att jag kan själv och jag kan själv bära kartonger och 
flytta och dona trots att det gör ont och såna saker, och det har jag faktiskt slutat med.”  
 
”Hemma har jag delegerat, massor. Det har jag faktiskt.” 
 
”…det händer faktiskt ingenting om jag delegerar heller utan det kan vara positivt istället och 
det gäller både hemma och på jobbet att man har lärt sig att delegera…”  
 
”Hushållssysslorna är mycket mer uppdelade mellan mig och maken nu för tiden och det är 
inte ens, det är inte någonting som vi har diskuterat utan det har blivit så och jag tror att det 
har blivit så för att jag har tagit ett steg tillbaka lite grann.”  
 
I intervjuerna uttryckte mer än hälften av informanterna även att de idag har sänkt kraven på 
sig själva i vardagen.  
 
”…ser jag en dammtuss så behöver jag inte fram med dammsugaren och framför allt så 
behöver jag inte dammsuga hela huset…”  
 
”…nu tar jag mer hand om mig själv, när jag kommer hem slappnar jag av och tar det lugnt, 
jag har inte planerat så här att på tisdag ska jag städa, eller på torsdag ska jag göra det…”  
 
”Idag tillåter jag mig själv att man inte behöver dammsuga var dag. Man behöver inte plocka 
undan allting, det kan ligga framme och det händer ingenting om det ligger framme…” 
 
”…men jag märker skillnaden själv att jag faktiskt har bara tonat ner lite grann att det gör 
stor skillnad att jag inte är så dränerad efter jobbet utan att jag faktiskt orkar gå och handla 
och fortsätta göra saker, det är skillnad.”  
 
Sociala förändringar  
 
Samtliga informanter berättade att de idag känner sig mer närvarande i vardagliga aktiviteter 
vad gäller familjeliv, arbete och fritid.  
 
”… jag är tillbaka till det här glada, nyfikna, framför allt om jag…alltså jag är mer 
närvarande när jag umgås med mina vänner och känner ett större behov av att faktiskt träffa 
mina vänner än vad jag gjort tidigare…” 
 
”…jag känner att jag är mycket mer närvarande. Alla säger att jag förändrats sen jag gick 
programmet.” 
 
”Eftersom jag mår bättre och är gladare så blir ju hela familjesituationen bättre.” 
 
” … jag mår bättre idag på jobbet än jag gjorde innan…”  
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6.3.3 Kategori 3: Sätta sig själv i fokus 
 
Deltagarna uppger att de efter smärthanteringsprogrammets slut har börjat prioritera sig själva 
mer.   
 
Tabell 7: Resultat för antal informanter samt meningsbärande enheter för varje subgrupp i kategori 3, 
Sätta sig själv i fokus. 
Subgrupper Antal informanter Antal meningsbärande enheter 
Lyssna på sin kropp 8 32 
Gränser 5 15 
 
Lyssna på sin kropp  
 
Samtliga informanter uttryckte att de idag lyssnar mer på sin kropp i vardagen än vad de 
gjorde innan sitt deltagande i smärthanteringsprogrammet. Alla deltagarna berättade även att 
de idag tar mer pauser under aktiviteter i det vardagliga livet.  
 
”…såna små saker som att ta paus, lyssna mer på kroppen, känna jag kan gå så här, jag kan 
variera mig och, såna saker tycker jag att, det har blivit förbättrat…” 
 
”…jag pausade mycket innan, men jag pausar mycket mer och lyssnar mer på kroppen.” 
 
”… innan gick jag på i samma kör, det här…ja, jag blir ändå dålig så jag kan lika bra göra 
färdigt allting på en och samma gång, men det gör jag inte idag utan idag tar jag pauser…”  
 
”Jag är mycket mer sparsam när jag arbetar.” 
Gränser  
 
Mer än hälften av informanterna uttryckte att de idag, efter sitt deltagande i 
smärthanteringsprogrammet, sätter mer gränser och tänker mer på sitt eget välmående.  
 
”…men just det här att liksom prioritera och gör inte alla saker på en gång. Går hem i tid, 
kommer lite senare till jobbet ibland för att det är alltid skönt att bara lulla omkring hemma 
på morgonen.” 
 
”Det är lättare idag att säga, nej jag, jag kan inte för det, det känns inte bra idag och så” 
 
”…jag kan faktiskt avbryta en sak som jag känner att nej jag får nog ta och avbryta och göra 
någonting annat.” 
 
”…det har ju varit en bit att jobba med också att man måste jobba med sig själv och bara 
tänka på sig själv och inte på alla andra.” 
 
7. Diskussion 
 
7.1 Metoddiskussion 
 
Då samtliga författare utförde intervjuerna kan deltagarnas svar ha blivit olika djupa, vilket 
kan ha påverkat trovärdigheten i studien. Detta resonemang bygger vi på att frågorna kan ha 
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ställts på olika sätt, trots samma intervjuguide. Under analysarbetets gång ansvarade varje 
författare för varsin frågeställning, men resultatet diskuterades gemensamt för samtliga 
frågeställningar. Vi tror att det faktum att vi tillsammans, med olika synsätt, diskuterade 
resultatet ökade tillförlitligheten. En annan faktor som kan ha påverkat analysarbetet var att en 
av författarna genomfört verksamhetsförlagd utbildning på kliniken innan studien påbörjades. 
Detta tror vi möjligen kan ha fördjupat förståelsen av materialet. Vad gäller intervjuguiden 
kan vi nu i efterhand tänka att frågorna delvis skulle ha omformulerats om studien skulle ha 
gjorts idag. Detta för att få ett ännu tydligare svar på våra frågeställningar. Ett exempel på 
detta är att vi idag skulle ha formulerat frågor angående kvinnornas upplevelser av sin 
livskvalitet före och efter programmet. Vi tror att denna aspekt skulle ha fördjupat resultatet. 
För att stärka tillförlitligheten ytterligare skulle vi kunnat skicka ut intervjuguiden till 
informanterna innan intervjutillfället. Detta tror vi skulle ha gett kvinnorna större möjlighet 
till reflektion och därmed fördjupat materialet i vår studie. En annan möjlighet för att fördjupa 
materialet hade varit genom att skicka ut de transkriberade intervjuerna till informanterna 
efter intervjutillfället. Detta för att ge kvinnorna möjlighet att korrigera svaren. Anledningen 
till att dessa två alternativ inte genomfördes berodde till största del på tidsbrist från vår sida. 
Utifrån de intervjuer som har utförts tycker vi att vi har fått en tillräcklig datamängd för att 
besvara våra frågeställningar. Från början var vårt mål att kunna intervjua 9-12 informanter, 
men resultatet bygger endast på åtta personers upplevelser av smärthanteringsprogrammet. 
Några anledningar till detta tror vi kan vara tidsbrist från informanternas sida samt det faktum 
att kvinnorna har en smärtproblematik. Vi har funderat på om vi hade kunnat göra någonting 
annorlunda i rekryteringen av informanter. Intresset för studien skulle eventuellt ha kunnat 
öka om vi som författare personligen hade presenterat vår studie för informanterna på 
smärthanteringsprogrammet. En anledning till att vi inte gjorde detta var att vi inte ville störa 
den lugna och trygga rehabiliteringsmiljö som informanterna befann sig i.  
 
Vad gäller överförbarhet tänker vi att studien skulle kunna upprepas då vi anser att metoden är 
konkret och utförligt beskriven. 
 
7.2 Resultatdiskussion 
 
7.2.1 Hur upplever kvinnorna smärthanteringsprogrammet? 
 
Resultatet av den första frågeställningen Hur upplever kvinnorna 
smärthanteringsprogrammet? visade att samtliga kvinnor var positiva till större delen av 
innehållet i programmet. Analysen resulterade i två kategorier: Programmets innehåll och 
Effekter av programmet.  
 
Programmets innehåll beskriver kvinnornas åsikter och upplevelser av 
smärthanteringsprogrammet. Resultatet visade att alla kvinnorna var nöjda med 
smärthanteringsprogrammet. Det som de upplevde positivt var framför allt det goda 
bemötandet av personalen, att smärthanteringsprogrammet skedde i grupp och att de erhöll 
information och redskap till att hantera sin smärta.  
 
I studien av Gustafsson et al. framkom att patienterna fick förbättrad självaktning genom att 
bli betrodda av personalen (26). Resultatet från både denna och vår studie visade vikten av att 
patienter med långvarig smärta blir tagna på allvar. I en studie av Körner, om teamarbete och 
dess effektivitet, jämförs ett interdisciplinärt arbetssätt med ett multidisciplinärt. Resultatet 
från den studien visade att ett interdisciplinärt arbetssätt ger ett signifikant bättre resultat i alla 
aspekter (16). Studien av Gustafsson et al. visade även att avspänning kan lindra smärta samt 
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vara en hjälp i vardagliga situationer (26). Flertalet kvinnor i vår studie uttryckte att 
avspänning var ett av de redskap som hjälpte dem mycket i vardagen efter 
smärthanteringsprogrammet.   
 
I intervjuerna i vår studie var de positiva kommentarerna mest framträdande, men det var en 
av kvinnorna som hade förväntat sig lite mer träning. Som författare tänker vi att denna 
kvinna möjligen förknippade ett smärthanteringsprogram med viss träning eftersom hon 
förmodligen visste att sjukgymnastik skulle vara en del av det. Det kan ha varit så att hon inte 
tänkte att avspänning och Basal Kroppskännedom är en form av sjukgymnastik. Som 
författare tänker vi att det finns vissa tydliga anledningar till det positiva resultatet av den 
första frågeställningen. Dels kan det bero på att kvinnorna under smärthanteringsprogrammet 
fick träffa olika yrkeskategorier som alla strävade efter att kvinnornas livssituation skulle bli 
så bra som möjligt. Vi menar också att de konkreta råd och redskap kvinnorna fick för att 
hantera sin smärta och vardag förmodligen var mycket värdefullt för dem. Att få förståelse för 
sin smärta genom kommunikation med andra deltagare i liknande situation tror vi också var 
en bidragande orsak till resultatet.  
 
Effekter av programmet beskriver de förändringar kvinnorna har upplevt efter 
smärthanteringsprogrammet. Några av kvinnorna beskrev att de efter programmet kände sig 
gladare och mer harmoniska än tidigare. Fyra av kvinnorna nämnde frekvent i intervjuerna att 
de efter programmet lärt sig att säga nej och sätta gränser. Liknande resultat presenterades i en 
studie av Gustafsson et al. (26). Lundvik-Gyllensten et al. menar att träning av Basal 
Kroppskännedom ökar den mentala närvaron (21). Som författare tänker vi att, att bli 
medveten om vad man vill och sätta tydligare gränser innebär en ökad respekt för sig själv 
vilket i sin tur leder till ökad tillfredsställelse. Att mer känna efter vad man orkar och har lust 
till tror vi är en bidragande orsak till större glädje och harmoni i livet. Vi tror att ökad närvaro 
kan bidra till en större glädje och ökad positiv uppmärksamhet av nuet och att detta därför kan 
vara en av anledningarna till det positiva resultatet. 
 
7.2.2 Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas kroppsmedvetenhet? 
 
Resultatet av frågeställningen Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas 
kroppsmedvetenhet? visar att det har skett en positiv förändring vad gäller kvinnornas 
medvetenhet av kroppen. Under analysen växte det fram två kategorier: Ökad medvetenhet 
och Förändrad kroppsbild.  
 
Ökad medvetenhet beskriver att samtliga informanter efter smärthanteringsprogrammet 
upplevde att de fått en fördjupad förståelse för kroppen. De uppgav att de har börjat lyssna 
mer på kroppen och lärt sig att känna igen signaler i ett tidigt skede. Informanterna berättade 
även om en fördjupad kontakt med kroppen och hur de nu ser på den som en helhet. Flertalet 
kvinnor i studien talade om hur de efter smärthanteringsprogrammet känner att kropp och själ 
är ett samt att det nu finns en kommunikation genom hela kroppen. 
 
Resultatet visade att informanterna, genom sitt deltagande i smärthanteringsprogrammet, lärt 
sig känna igen de tidiga signaler som föregår deras smärta. Detta resultat styrks i en studie av 
Lundvik-Gyllensten et al. Studien beskriver hur förmågan att vara i kroppen ökar 
medvetenheten för att upptäcka tidiga signaler, exempelvis spänningar, och agera på dem 
innan smärtan bryter ut (14). Insikten av att små rörelser och korrigeringar kan göra stor 
skillnad för kroppsliga spänningar och smärta är något flera av informanterna i vår studie 
belyser i intervjuerna. Detta är något som Gustafsson et al. såg i sin studie, då informanterna 
18 
 
genom Basal Kroppskännedom lärde sig hitta positioner och rörelser som hjälpte dem att 
undvika onödiga muskelspänningar. Basal Kroppskännedom visade sig i den studien även 
vara positivt i både avslappnande och smärtkontrollerande syfte (26). Haythornthwaite et al. 
menar att man förlorar kontroll över sin smärta då man ignorerar tidiga sensationer av smärta 
(12). Flera av kvinnorna i vår studie berättade att de efter smärthanteringsprogrammet fått 
större uppmärksamhet för tidiga kroppssignaler. De uppgav också en minskad rädsla för deras 
smärta och att de vet vad de ska göra när den kommer. Detta tolkar vi som att de efter 
smärthanteringsprogrammet erhållit mer kontroll av sin smärta.  
 
Gustafsson et al. beskriver hur informanterna, efter att ha fått större kunskap om kroppen, 
blivit bättre på att sätta gränser och att säga nej (26). Liknande resultat har framkommit i vår 
studie där flera av informanterna berättar att de har lärt känna sina fysiska begränsningar efter 
deltagande i smärthanteringsprogrammet. 
 
I resultatet framkom att flertalet informanter, efter smärthanteringsprogrammet, nu ser sin 
kropp och själ som ett. Detta resultat stöds av Lundvik-Gyllensten et al (14). Resultatet i vår 
studie visade även att kvinnorna, tack vare smärthanteringsprogrammet, har fått en mer 
positiv syn på sig själva och sina kroppar.  
 
Majoriteten av kvinnorna i vår studie upplevde att de har fått en fördjupad förståelse för och 
fördjupad kontakt med kroppen. Detta kan till stor del bero på den kunskap och information 
de har fått om hur lyssnande till kroppen, agerande samt konsekvenser av handling hänger 
ihop. Att kvinnorna sedan fått möjlighet att utöva Basal Kroppskännedom och därigenom 
känna in dessa rörelser i kroppen tror vi har förstärkt resultatet. Det positiva resultatet av 
denna kategori kan hänga samman med att personalen på smärthanteringsprogrammet verkar 
utifrån ett interdisciplinärt arbetssätt. Med utgångspunkt i frågeställningen är det förmodligen 
inte enbart sjukgymnastiken som har påverkat kvinnornas kroppsmedvetenhet utan även de 
övriga yrkesgruppernas åtgärder.  
 
Förändrad syn på sig själv visar att det har skett en positiv förändring i informanternas 
rörelsemönster sedan de gått smärthanteringsprogrammet. Flera av kvinnorna vet idag på ett 
annat sätt hur de ska röra sig och konsekvenserna det kan bli av ett felaktigt rörelsemönster. 
Hur kvinnorna upplever sin smärta idag är också något som har förändrats, både vad gäller 
förhållningssätt och grad av smärta. Några av kvinnorna uttryckte också större acceptans för 
sin smärta efter smärthanteringsprogrammet. Även den mentala förändringen visade sig vara 
stor hos kvinnorna. Majoriteten av dem uppgav att de är mycket lugnare i sig själva och 
känner en harmoni som inte infunnit sig tidigare. Flera av dem betonade ordet närvaro och 
upplevelsen av att vara i nuet.  
 
Informanterna i vår studie har fått ett bättre rörelsemönster, vilket kan bero på Basal 
Kroppskännedomsträning och detta resultat styrks i tre svenska studier (14, 21, 25). I en 
studie av Lundvik-Gyllensten et al. står det beskrivet att man måste vara i nuet för att bli 
medveten om vad som händer i kroppen (14). Detta är också vad informanterna i vår studie 
berättade om i intervjuerna. Flera av informanterna i vår studie upplevde en större acceptans 
för sin smärta efter smärthanteringsprogrammet. Vi tror att det är först när man accepterat ett 
problem som början till en förändring kan ske. Vi tänker att en ökad kroppsmedvetenhet på 
sikt leder till en ökad acceptans av sin smärta och livssituation. Det resonemanget stöds av 
Afrell et al. (20). Intressant är att flertalet informanter upprepade gånger använt uttrycket att 
vara här och nu. En anledning till detta tror vi kan vara att kvinnorna under 
smärthanteringsprogrammet reflekterat mer över allt de gör, såväl stort som smått. Vidare tror 
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vi att många av dem tidigare ignorerat sin smärta och kört över kroppens signaler. Genom att 
vara i nuet förmodar vi att de blir tvingade att möta sin smärta på ett annat sätt, vilket vi tror 
kan bli ett steg närmre full acceptans av smärtan.  
 
7.2.3 På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat aktivitet och delaktighet?  
 
Resultatet av den tredje frågeställningen På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet 
påverkat aktivitet och delaktighet? visar att smärthanteringsprogrammet på olika sätt, såväl 
mentalt som kroppsligt, har påverkat majoriteten av kvinnornas aktivitet och delaktighet i 
deras vardagsliv. Analysen resulterade i tre kategorier: Smärthantering, Förändringar i 
vardagslivet och Sätta sig själv i fokus.   
 
Smärthantering beskriver hur kvinnorna under sitt deltagande i programmet har erhållit 
redskap för att kunna hantera sin smärta i vardagen. Exempel på detta visade sig vara nya 
rörelsestrategier och hjälpmedel. Utifrån resultatet har vi sett att detta har gett en positiv effekt 
hos kvinnorna på aktivitet- och delaktighetsnivå. De nationella riktlinjerna för rörelseorganens 
sjukdomar 2010 visar att sjukgymnastik i kombination med beteendemedicinsk behandling 
ger god långsiktig effekt på aktivitetsförmågan (7). Detta styrker vårt resultat om att 
aktivitetsförmågan hos kvinnorna har förbättrats efter deltagandet i 
smärthanteringsprogrammet. 
 
I en studie av Gustafsson et al. framkom det att rörelsekvaliteten hos kvinnor med 
muskuloskeletal smärta ökade genom behandling bestående av bland annat Basal 
Kroppskännedom och autogen träning (23). Författarna beskriver en teori om att ökad 
kroppskännedom skulle kunna förbättra ett dysfunktionellt rörelsemönster. Denna teori 
styrker vårt resultat om att kvinnornas rörelsemönster har förbättrats. Vi tolkar att de nya 
rörelsestrategierna kan ses som en smärthanteringsstrategi, vilket kvinnorna kan använda sig 
av i vardagliga aktiviteter. I en annan studie av Gustafsson et al. beskrivs att 
smärthanteringsstrategier har erhållits genom deltagande i ett smärthanteringsprogram (26). 
Vi tror att det är av stor vikt att kvinnorna i vår studie har funnit smärthanteringsstrategier. Då 
kvinnorna, genom dessa strategier vet hur de ska hantera sin smärta, tror vi att en eventuell 
rädsla för att delta i olika sammanhang skulle kunna minska.  
 
Förändringar i vardagslivet beskriver vilka förändringar som har skett i kvinnornas 
vardagsliv efter deras deltagande i smärthanteringsprogrammet. Resultatet visade att samtliga 
kvinnor idag lever med ett lugnare tempo. Det framgick även att kvinnorna fick en förändrad 
syn på sin egen prestation, exempelvis vad gäller att sänka kraven på sig själva. Många av 
kvinnorna utryckte även att de idag känner sig mer närvarande i vardagen och att detta bland 
annat har påverkat familj, arbetsliv och fritid positivt. I en studie av Gyllensten et al. har 
författarna framarbetat en modell för att fördjupa förståelsen för kroppsmedvetenhet. Kärnan i 
modellen handlar om att leva i sin kropp och hur det i sin tur påverkar att leva i samhället i 
relation till andra (14). Detta stöder vårt resultat om hur kvinnornas ökade närvaro har 
påverkat deras relationer positivt i omgivningen. Vi tror att kvinnorna genom ett lugnare 
tempo i vardagen, skulle kunna få mer kraft till att ta hand om sig själva. Detta tror vi i sin tur 
skulle kunna leda till en ökad delaktighet i individens relationer och omgivning.  
 
Sätta sig själv i fokus beskriver hur kvinnorna efter sitt deltagande i 
smärthanteringsprogrammet har börjat prioritera sig själva mer än tidigare. Samtliga kvinnor 
har börjat lyssna mer på sin kropp och tar även mer pauser. Mer än hälften av kvinnorna har 
börjat sätta fler gränser i vardagen och tänker nu mer på sitt välmående. Gustafsson et al. 
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beskriver i deras studie hur deltagande i ett smärthanteringsprogram bland annat stärkt 
kvinnornas förmåga att sätta gränser och att lyssna på sin kropp (26). Detta styrker resultatet i 
vår studie. Som författare anser vi att det är nödvändigt att först lyssna på sin kropps signaler 
för att kunna börja sätta gränser. Vi tror att detta är en av anledningarna till att majoriteten av 
kvinnorna idag lever med ett lugnare tempo och tar mer pauser i vardagen. Genom att lyssna 
på sin kropp och känna efter vad den behöver, tror vi att kvaliteten av aktivitet och delaktighet 
kan öka.  
 
7.2.4 Samlade reflektioner 
 
Efter analysen av resultatet tolkar vi som författare att kvinnorna innan 
smärthanteringsprogrammet befann sig i en ond spiral. Utifrån deras livsstil drar vi slutsatsen 
att många av kvinnorna levde med en prestationsbaserad självkänsla, vilket innebär att man 
främst baserar sitt värde på det man gör och inte på den man är. Vi tror att en bristande 
acceptans för sin situation och smärta bidrog till att kvinnorna ignorerade och körde över 
kroppens signaler. Utifrån detta antagande fortsatte de i samma tempo och fick därmed en 
ökad smärta som följd. Vidare tänker vi att kvinnorna tidigare inte kommunicerade med 
omgivningen om sin smärta och därför inte tog hjälp av andra. Därmed ökade smärtan 
ytterligare och ledde till ett slags kaos där smärtsignalerna bara fortsatte. Denna onda spiral 
tror vi har lett till flera negativa konsekvenser på aktivitets- och delaktighetsnivå, exempelvis 
minskad energi och minskat engagemang i sociala sammanhang.  
 
Vårt resultat tyder på att det har skett en förändring hos kvinnorna efter 
smärthanteringsprogrammet. En ökad kroppsmedvetenhet, tillsammans med en större 
acceptans för sin livssituation, tror vi kan vara de två främsta anledningarna till att den onda 
spiralen brutits. En ökad kroppsmedvetenhet innebär bland annat att lyssna på sin kropps 
signaler och förstå vad kroppen behöver. Därmed kan det bli lättare att be om hjälp och inte 
göra allting själv, och detta kan i sin tur minska kvinnornas höga krav på sig själva. 
Upplevelsen av smärtan tror vi kan minska utifrån detta resonemang, vilket vi tänker kan 
bidra till en ökad närvaro. När tankarna inte ständigt upptas av smärtan blir det lättare att 
fokusera på att vara här och nu. Vi har uppfattningen om att denna process har lett till att de 
flesta kvinnorna efter smärthanteringsprogrammet har fått mer energi till en ökad delaktighet i 
vardagen. Detta stöds i en studie av Lundvik-Gyllensten et al. (14). Utifrån detta resonemang 
tänker vi att livskvaliteten hos kvinnorna har ökat. Två svenska studier, där behandlingen 
huvudsakligen bestod av kroppskännedomsträning, visade att livskvaliteten hos patienter med 
långvarig smärta ökade (24, 25). Utifrån dessa studier och vårt samlade resultat tänker vi att 
kroppskännedomsträning har god effekt hos patienter med långvarig smärta.   
 
7.3 Förslag till vidare forskning 
 
Det skulle vara intressant med vidare forskning kring hur Basal Kroppskännedom kan 
förändra synen på kroppen som helhet, vad gäller kontakten mellan det psykiska och fysiska. 
Vi tycker även att det skulle vara av intresse med vidare forskning inom området acceptans av 
långvarig smärta, och hur det påverkar individers välmående samt hur mottagliga de är för 
behandling. 
 
8. Konklusion  
 
Av resultatet kan vi konstatera en positiv effekt hos kvinnor med långvarig smärta som 
deltagit i ett smärthanteringsprogram. Vi har sett en ökad kroppsmedvetenhet hos kvinnorna 
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vilket bland annat innebär att vara i kroppen, lyssna på kroppens signaler samt att förstå 
sambandet mellan kropp och själ. Genom smärthanteringsprogrammet har kvinnorna erhållit 
olika smärthanteringsstrategier samt fått större förståelse för vikten av ett lugnare tempo i 
vardagen. Utifrån detta resultat har kvinnorna fått mer energi till att delta i vardagliga 
aktiviteter. 
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 Bilaga 1.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bilaga 2. 
 
Schema över hur en vecka på smärthanteringsprogrammet (SUS Lund) kan se ut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     
Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag 
  T   
 Psykologi, teori 
och  
I Psykologi, teori 
och  
Sjukgymnastgrupp 
 tillämpning L tillämpning  
Arbetsterapeutgrup
p 
 L   
  Ä   
  M   
  P   
  N   
  I   
 Sjukgymnastgrupp N Arbetsterapeutgrup
p 
Psykologi, teori 
och    G  tillämpning 
Psykologi, teori 
och  
 S   
tillämpning  D   
  A   
  G   
     
 
    
     
 Avspänning  Sjukgymnastgrupp Basal  
KKropsKroppskän
nedom 
    rop kännedom 
Psykologi, teori 
och  
Arbetsterapeutgrup
p 
   
tillämpning     
    Läkare 
     
     
     
     
     
     
     
     
 Bilaga 3.  
 
Tabellen nedan visar viss information om kvinnorna som deltagit i vår studie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antal informanter 
Barn 
 Har barn 6 
Har inte barn 2 
Boendesituation 
 
Bor ensam 1 
Bor med partner  3 
Bor med partner och barn 3 
Bor med barn 1 
Utbildningsnivå 
 
Gymnasium 5 
Högskola/Universitet 3 
Arbetsnivå 
 
Arbetar inte 2 
50% 2 
75% 3 
100% 1 
Sjukskrivningsnivå 
 25% 2 
50% 1 
100% 2 
 Bilaga 4. 
 
INFORMATIONSBREV
  2011-01-27 
 
                     
                                         
Information om studien 
Kvinnor med långvarig smärta – Upplevelser av ett smärthanteringsprogram 
med fokus på kroppsmedvetenhet. 
   
Du tillfrågas på detta sätt om Du är intresserad av att delta i ovanstående studie. Vi är tre 
studenter i termin 5 inom sjukgymnastprogrammet vid Lunds Universitet som valt att som 
examensarbete studera hur kvinnor med långvarig smärta upplever ett 
smärthanteringsprogram. Vi har valt att fokusera på kroppsmedvetenhet samt aktivitet och 
delaktighet. 
Den metod som kommer att användas är intervjuer som kommer att utföras vid 
Rehabiliteringsmedicinska kliniken under smärthanteringsprogrammets 9-veckorsuppföljning. 
Frågorna kommer att handla om Dina upplevelser av smärthanteringsprogrammet. Varje 
intervju kommer att ske enskilt och utföras av en sjukgymnaststudent. Intervjun beräknas ta 
max 30 minuter. Vi har fått information om Ditt deltagande i smärthanteringsprogrammet via 
sjukgymnasterna vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken. 
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att Du besvarar bifogad samtyckesblankett och 
skickar tillbaka den i svarskuvertet. Kuvertet är adresserat till Rehabiliteringsmedicinska 
kliniken som hjälper oss med datainsamlingen.  
Ditt deltagande är helt frivilligt och Du kan avbryta när Du vill utan att ange orsak. Resultatet 
av studien kommer att sammanställas för gruppen som helhet, så att ingen enskild individ kan 
identifieras. När studien är färdig är Du välkommen att ta del av materialet. 
 
Dina svar på intervjun kommer att spelas in på band och förvaras så att inte någon obehörig 
får tillgång till Dina svar. Materialet förstörs efter att studien är slutförd. Konfidentialitet 
garanteras.  
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Maria Skartoft                 Hanna Gustafsson                Karin Tjäder 
  0735-435879                                  0705-392252                0735-679187 
 maria.skartoft.407@student.lu.se       hanna.gustafsson.460@student.lu.se           sjg09ktj@student.lu.se 
 
 Handledare: Gunvor Gard   Institutionen för hälsa, vård och samhälle 
 Lektor i sjukgymnastik vid Lunds Universitet Avdelning för sjukgymnastik  
                                                                                               gunvor.gard@med.lu.se  
 
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och  
samhäl le     
 
 
samhäl le  
 Bilaga 5.                                  
 
Samtyckesblankett 
 
Jag har tagit del av informationen om ”Kvinnor med långvarig smärta- Upplevelser av ett 
smärthanteringsprogram med fokus på kroppsmedvetenhet” 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för min behandling. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Vilken av uppföljningsdagarna önskar Du att delta?  
 
 
Torsdag fm         Fredag fm         Spelar ingen roll 
 
 
    Torsdag em         Fredag em               
 
Intervjun kommer att ske i samband med att Du är på en av uppföljningsdagarna utanför det ordinarie 
uppföljningsschemat. Information om tid för intervjun meddelas via mail eller telefon. V.g sänd in 
denna svarstalong i svarskuvertet senast den 11/2-2011. 
Underskrift av undersökningsperson 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
__________________________________  
E-post 
 
__________________________________ 
Telefon 
Underskrift av student 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
__________________________________  
E-post 
 
__________________________________ 
Telefon 
 Bilaga 6. 
 
Intervjuguide 
 
1. Hur upplever kvinnorna smärthanteringsprogrammet? 
2. Hur har smärthanteringsprogrammet påverkat kvinnornas kroppsmedvetenhet? 
3. På vilket sätt har smärthanteringsprogrammet påverkat aktivitet och delaktighet? 
Smärthanteringsprogram 
 
1. Vilka är dina upplevelser av smärthanteringsprogrammet? Vad har varit positivt/negativt? 
 
2. Om du tänker på dina mål i den individuella rehabplanen, hur har de sjukgymnastiska 
delarna i programmet påverkat dem? 
  
Kroppsmedvetenhet 
 
1. Vad tänker du på när du hör ordet kroppsmedvetenhet?  
(Förmågan att vara närvarande i sin kropp, både i vila och i aktivitet.)  
 
2. Vad innebär kroppsmedvetenhet för dig? 
 
3. Har din kroppsmedvetenhet förändrats genom ditt deltagande i programmet. Om ja, på  
vilket sätt?  
 
4. Upplever du att din smärta förändrats genom Din träning av kroppsmedvetenhet? Om ja, 
hur? 
 
5. Berätta om ditt rörelsemönster idag vad gäller att sitta, stå och gå, jämfört med innan ditt 
deltagande i programmet.  
 
6. Upplever du din kropp som en sammanhängande enhet? Hur går dina tankar kring detta? 
(Känner du att du har kontakt med kroppens alla delar?) 
( Är det någon skillnad nu jämfört med innan du deltog i programmet?)  
 
Aktivitet och delaktighet  
(Hur du upplever din vardag nu jämfört med innan du deltog i programmet.) 
 
1. Berätta om hur din vardag såg ut en månad innan du påbörjade smärthanterings- 
programmet vad gäller: 
- Jobb 
- Hushållssysslor  
- Familjeliv 
- Vänner 
- Fritid 
 
2. Berätta om hur din vardag ser ut idag vad gäller: 
- Jobb 
- Hushållssysslor  
 - Familjeliv 
- Vänner 
- Fritid 
 
3. Vad har varit mest utmanande för dig i vardagen nu sedan du avslutade programmet? 
(Är det något som känns extra jobbigt/svårt?) 
 
4. Känner du dig mer närvarande i det du gör idag än innan du deltog i 
smärthanteringsprogrammet, i sådana fall på vilket sätt? 
 
5. Berätta om ditt tempo i vardagen idag jämfört med innan du deltog i programmet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bilaga 7. 
Kompletterande frågor 
Ålder    ________ 
 
Boendesituation   
 
 
  Bor ensam            Bor med partner       Annat     __________________________________ 
 
Har du barn? (Om nej, gå vidare till fråga 5) 
  
 
     Ja                              Nej 
 
Bor barnen hemma?  
 
 Ja                           Nej             Ålder___________________ 
 
Fullföljd utbildning 
  
 
Gymnasium     Högskola/Universitet       Folkhögskola           Komvux                Annat ________________ 
 
Arbetar du? 
 
                Ja                           Nej          Om ja, hur mycket____________% 
 
Är du sjukskriven? 
 
                 Ja                          Nej          Om ja, hur mycket____________% 
 
Har du någon tidigare erfarenhet av Basal Kroppskännedom (BK)? 
 
 
      Ja                              Nej          
Har du tidigare fått behandling av sjukgymnast för din långvariga smärta? 
 
 
      Ja                             Nej          
Tid med långvarig smärta_______ 
